附件3
基础医学院教学活动/差旅总结表

	责任人
	
	联系电话
	

	总结类型
	〇讲座 〇研讨会 〇出差调研 〇报告会 〇其他 （        ）

	实际消费(报销金额)
	
	是否超预算
	〇是〇否

	消费明细
	评审费：

餐费：

交通费：

等

	活动/差旅实际时间
	例9:00-11:00
	活动/差旅实际地点
	

	参加对象
	（校内活动需填写）
	参加人数
	（校内活动需填写，附《签到表》）

	相关附件
	邀请函/会议资料/调研报告等

	相关总结（活动纪要/调研地点、内容等）：
系主任签名：          年  月  日

	分管领导意见：
   签名：             年  月  日
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